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Abstract
Objective. – Decades after an acute poliomyelitis infection many persons experience new symptoms or impairments which may affect their life
satisfaction. The objective of this study was to investigate the association between life satisfaction and self-reported impairments in persons with
late effects of polio.
Material and methods. – One hundred and sixty-nine persons (104 women and 65 men) with prior polio responded on admission to rehabilitation
to the Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) assessing satisfaction with life as a whole and 10 domains of life satisfaction and to a 13-item
questionnaire assessing self-reported impairments related to late effects of polio.
Results. – A majority was to some degree satisfied with life as a whole and with all 10 domains of life satisfaction in LiSat-11, but less than 20%
was very satisfied or satisfied with their somatic health. Muscle fatigue, muscle weakness, general fatigue, muscle and/or joint pain during physical
activity and cold intolerance were the most frequently reported impairments. Overall, those who rated themselves as not satisfied (according to
LiSat-11) reported significantly higher degrees of impairment than those who were satisfied. The relationships between the items of life satisfaction
in LiSat-11 and the items in the self-report questionnaire varied from 0.01 to 0.64.
Conclusion. – Satisfaction with life as a whole, and different domains of life satisfaction are low to moderately associated with self-reported
impairments. This implies that rehabilitation interventions must address not only self-reported impairments but also activity limitations and
participation restrictions in order to enhance life satisfaction in people with late effects of polio.
# 2012 Published by Elsevier Masson SAS.
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Re´sume´
Objectif. – Des de´cennies apre`s une infection aigue¨ par le virus de la poliomye´lite, un grand nombre de personnes se retrouvent confronte´es a` de
nouveaux symptoˆmes ou troubles fonctionnels pouvant affecter leur qualite´ de vie. Les objectifs de cette e´tude e´taient d’e´tudier l’association entre
la satisfaction de vie et les troubles fonctionnels auto-rapporte´s par les patients atteints du « syndrome post-polio ».
Patients et me´thode. – A` l’admission en centre de re´e´ducation, 169 personnes (104 femmes et 65 hommes) infecte´s plusieurs anne´es auparavant
par le poliovirus ont re´pondu a` l’auto-questionnaire de mesure de satisfaction de vie (Life Satisfaction Questionnaire [LiSat-11]) e´valuant leur
satisfaction de vie en ge´ne´ral et dans dix domaines particuliers, ainsi qu’a` un questionnaire de 13 items e´valuant les troubles fonctionnels auto-
rapporte´s lie´s au syndrome post-polio.
Re´sultats. – En majorite´, les personnes interroge´es e´taient globalement satisfaites de leur vie en ge´ne´ral, ainsi que dans les dix autres domaines
du LiSat-11, mais moins de 20 % d’entre elles se de´claraient tre`s satisfaites ou satisfaites de leur e´tat de sante´. Les symptoˆmes les plus rapporte´s
e´taient : fatigue musculaire, faiblesse musculaire, fatigue ge´ne´rale, douleur musculaire et/ou articulaire lors d’activite´s physiques et l’intole´rance
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et froid. Dans l’ensemble, les patients insatisfaits (selon l’e´chelle LiSat-11) rapportaient un plus haut niveau de troubles fonctionnels que ceux
se de´clarant satisfaits. Les relations entre les items de satisfaction de vie dans le LiSat-11 et les items de l’auto-questionnaire variaient de 0,01
a` 0,64.
Conclusion. – La satisfaction de vie globale et dans ses diffe´rents domaines est faiblement a` mode´re´ment associe´e aux troubles fonctionnels auto-
rapporte´s. Cela implique que la prise en charge de re´e´ducation fonctionnelle se concentre non seulement sur les troubles, mais aussi sur les
limitations et restrictions de participation aux activite´s de vie quotidienne, afin d’ame´liorer la qualite´ de vie des personnes souffrant de syndrome
post-polio.
# 2012 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
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1.1. Introduction
Life satisfaction, commonly referred to as persons’
subjective contentment with their life, is often regarded as
an overarching goal of rehabilitation interventions and in the
management of life-long disabilities [2,7,27]. Satisfaction with
life as a whole and with different domains of life satisfaction is
a result of an individual’s adaptation process and reflects the
degree to which an individual perceive that his or her
aspirations (or goals) and achievements have been met [2,7].
Thus, life satisfaction is a generic concept without any explicit
relation to medical conditions [8]. Because of its central role in
health care, it is important to establish the association between
life satisfaction and disability as this may facilitate the
development and implementation of appropriate strategies in
the rehabilitation and management of life-long disabilities.
Several decades after an acute paralytic poliomyelitis
infection, many persons (up to 80%) experience new symptoms
or impairments, commonly referred to as late effects of polio,
post-polio or post-polio syndrome [1,6,31]. Impairments
typically occurring in people with late effects of polio are
muscle weakness, muscle fatigue, cold intolerance and
musculoskeletal pain during physical activity [16]. Other
impairments, such as general fatigue, sleep disturbances,
concentration difficulties, memory difficulties and mood
swings, are also reported by persons with late effects of polio
and may be directly or indirectly associated with their prior
polio [1,6,16,31].
These impairments can lead to activity limitations [29] and
participation restrictions [17], which in turn can impact on life
satisfaction. Despite this, few studies have examined life
satisfaction in people with late effects of polio [3,13,20]. Even
though many persons with prior polio report that they are to
some degree satisfied with life as a whole and with different
domains of life satisfaction, it is evident that life satisfaction is
reduced compared with non-disabled people [20]. However,
satisfaction with life as whole has not been reported to be
related to any sociodemographic or disability related factors
and these factors had also few relations to the 10 domains of life
satisfaction in persons with late effects of polio [20]. On the
other hand, life satisfaction among men and women with prior
polio has been found to be associated with perceived
participation [19]; greater number of severe problems withparticipation corresponded with gradually decreased life
satisfaction. Also, Kemp et al. [13] reported that life
satisfaction correlated significantly with family function,
disability attitude and health satisfaction, whereas Burger
and Marincek [3] reported no clear association between life
satisfaction and the number of new related problems decades
after their polio. Thus, even if life satisfaction intuitively may
be associated with various impairments, activity limitation and
participation restrictions there is no clear picture and further
studies are needed to determine the association between life
satisfaction and disability.
The objective of this study was to investigate the association
between life satisfaction and self-reported impairments in
persons with late effects of polio.
1.2. Methods
1.2.1. Participants
A total of 169 community-dwelling persons with prior polio
participated in this study. They had a confirmed history of acute
poliomyelitis, a period of at least 20 years of functional stability
and new symptoms representative of late effects of polio
occurring after this period. Persons with major depression,
systemic disease or any other disease (e.g., stroke, Parkinson’s
disease, rheumatoid arthritis) that would significantly affect
their life situation were excluded, although they would still be
admitted to the rehabilitation programme. As part of the initial
clinical examination and verification of prior polio, an
electromyogram (EMG) were recorded in the right and left
upper and lower limbs. On conventional EMG, motor unit
action potentials in the limbs previously affected with paralytic
polio were abnormally enlarged and polyphasic in configura-
tion and there was a decreased recruitment secondary to a
reduction in the number of motor units available for activation
during voluntary muscle contraction. All participants had
impairments related to late effects of polio in at least one limb
(upper or lower limb, or both).
All assessments and data collection were performed on
admission to a period of individualized interdisciplinary
rehabilitation in a university hospital in the south of Sweden
during the period 2005–2011. For all participants, this was their
first contact with a specialised post-polio rehabilitation clinic
since the onset of their new symptoms. At the time of the
assessment, each participant was informed about the data
collection and that data would be used for research purposes,
Table 1





Mean (SD) 61 (11)
Origin (%)
Scandinavian 88
European or non-European 12
Age at acute poliomyelitis infection (years)
Mean (SD; range) 5 (5; 1–27)
Perceived stable functioning (years)
Mean (SD) 41 (10)
Vocational situation (%)
Working full time or part time 32
Disability pension 24
Retired 39
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the Declaration of Helsinki were followed. Following the
assessments, data were entered into the database in the clinic
and were retrospectively analysed.
1.2.2. Questionnaires
On admission to rehabilitation, all participants responded to
the 11-item Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) and to a
13-item questionnaire of self-reported impairments.
LiSat-11 [8] is a self-administrated questionnaire that
assesses global satisfaction with life in one item and
domain-specific satisfaction in 10 items. The six response
levels are: very satisfied; satisfied; rather satisfied; rather
dissatisfied; dissatisfied; and very dissatisfied. LiSat-11 has a
stable construct and has been found to be valid for the
population at large. There exist population based reference
values for LiSat-11 based on 2533 men and women between 18
and 65 years of age, which enables a comparison between those
with chronic disabilities and healthy individuals [24].
The 13-item questionnaire assesses self-reported impair-
ments related to late effects of polio and reported by persons
with the condition. Participants are asked to rate how much, in
the past 2 weeks, they had been bothered by the following
impairments: muscle weakness; muscle fatigue; muscle and/or
joint pain during physical activity and at rest; sensory
disturbance; breathing difficulties at rest and during physical
activity; cold intolerance; general fatigue; sleep disturbances;
concentration difficulties; memory difficulties; and mood
swings (irritability, anxiety and feeling depressed). For each
item, there are five response options: 1 = not at all; 2 = a little;
3 = moderately; 4 = quite a bit; and 5 = extremely. The
terminology in the questionnaire relates wholly to the body
function components of the World Health Organization (WHO)
International Classification of Function, Disability and Health
(ICF) [33], and the response options are based on the ICF model
with qualifiers, going from 0 (no problem, none, absent,
negligible. . .) to 4 (complete problem, total. . .). The ques-
tionnaire has been developed as part of our clinical screening
and rehabilitation medicine assessment on admission to
rehabilitation. The items selected are based on typical
impairments, directly and indirectly related to polio, and
reported in previous studies [1,4,6,9,22,31] of persons with late
effects of polio, but also on clinical experience and patient
interviews. The questionnaire has been used in our clinic over
the past decade and patients have found that it covers relevant
aspects of late effects of polio.
1.2.3. Statistical analysis
Relative frequencies were calculated for the six response
levels of each of the 11 items in LiSat-11 and for the five
response options of each item in the 13-item self-report
questionnaire. In addition, the responses from LiSat-11 were
grouped as ‘‘satisfied’’ (very satisfied and satisfied) and ‘‘not
satisfied’’ (from rather satisfied to very dissatisfied) for each of
the 11 items, according to the developer of the instrument [8]
and differences with a Swedish reference sample were analyzed
using the Chi2 test. Differences in levels of life satisfaction(satisfied vs not satisfied) for each of the 13 items in the self-
report questionnaire was analysed using the Mann-Whitney
test. The association between each of the 11 items in LiSat-11
and each of the 13 items in the self-report questionnaire was
analysed using Spearman’s rank correlation coefficient. To
account for multiple comparisons, the threshold for signifi-
cance was increased to P < 0.01. All statistical analyses were
performed using PASW Statistics version 18.0 (IBM SPSS
Inc., USA).
1.3. Results
In Table 1, the characteristics of the 169 persons with late
effects of polio are presented. A majority of the participants
were women, their mean age was 62 years at the time of the
assessments and about half were retired. Their mean age at the
acute poliomyelitis infection was 5 years and the mean
duration of perceived stable functioning was 40 years, i.e., the
period until they had experienced new symptoms after their
prior polio.
Of the participants, 55% were satisfied (very satisfied or
satisfied) with life as a whole, 33% rather satisfied and 12%
dissatisfied to some degree (Table 2). More than 70% were very
satisfied or satisfied with contacts with friends, family life and
partner relationship. The majority (more than 50%) were also
very satisfied or satisfied with economy, ADL and psycholo-
gical health. Less than 20% were to some degree satisfied (very
satisfied or satisfied) with their somatic health. In comparison
with the Swedish reference sample [8], the participants were
significantly less satisfied with life as a whole and with six of
the other 10 domains of life satisfaction. They were, on the
other hand, significantly more satisfied with economy and
contacts with friends than the Swedish reference sample,
whereas there was no difference for family life and partner
relationship.
In Table 3, the relative frequencies (% of the participants) of
self-reported impairments in the 13-item questionnaire are
Table 2
Percentages (%) of self-reported levels of life satisfaction in 169 Swedish persons with late effects of polio and a comparison of self-reported levels of very satisfied










Our sample Swedish sample Signb level
Life as a whole (167) 17 38 33 7 4 1 55 70 ***
Vocation (160) 12 28 35 13 5 6 40 54 ***
Economy (169) 12 40 32 5 5 7 52 39 ***
Leisure (167) 11 35 31 13 7 4 46 57 ***
Contacts with friends (168) 34 38 18 5 4 2 72 65 ***
Sexual life (141) 13 31 23 11 5 6 44 56 ***
ADL (168) 19 39 26 8 5 3 58 95 ***
Family life (142) 56 30 11 1 1 0 86 81 NS
Partner relationship (120) 53 28 9 3 3 3 81 82 NS
Somatic health (166) 2 14 43 21 13 7 16 72 ***
Psychological health (157) 21 33 24 9 8 5 54 81 ***
The number of participants that responded to the different items of the Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) is given in brackets.
a The levels of very satisfied and satisfied were dichotomised as ‘‘satisfied’’ in agreement with the developer of LiSat-11 [8].
b The Chi2 test was used to test for differences between our sample and the Swedish reference sample; significance is represented by *** (P < 0.001) and NS
represents ‘‘not significant’’.
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(response options 4 or 5) were general fatigue (60%), muscle
fatigue (58%), muscle and/or joint pain during physical activity
(57%) and muscle weakness (54%). The impairments rated asTable 3
The relative frequencies (%) of self-reported impairments in 169 persons with
late effects of polio.
Response optiona
1 2 3 4 5
Muscle weakness (b730) 3 11 32 45 9
Muscle fatigue (b740) 2 8 31 48 10
Muscle and/or joint pain during
physical activity (b280)
4 12 27 45 12
Muscle and/or joint pain at
rest (b280)
14 31 30 23 2
Breathing difficulties at rest
(b440; b445)
72 17 6 4 1
Breathing difficulties during
physical activity (b455)
35 27 18 15 4
Cold intolerance (b270) 21 15 16 31 16
Sensory disturbance (b265) 50 29 11 8 1
General fatigue (b130) 5 15 19 49 11
Sleep disturbances (b134) 19 17 25 25 14
Concentration difficulties (b140) 31 25 19 18 5
Memory difficulties (b144) 26 32 21 19 1
Mood swings (irritability, anxiety,
feeling depressed) (b152)
18 29 26 17 10
a Response options were: (1) not at all; (2) a little; (3) moderately; (4) quite a
bit; and (5) extremely. For each item, the main International Classification of
Function, Disability and Health (ICF) code is given in brackets.the least bothering (response option 1) were breathing
difficulties at rest (72%) and sensory disturbance (50%).
In Table 4, the differences between those who were satisfied
versus not satisfied for each item in the LiSat-11 related to the
13 items in the self-report questionnaire are presented. Those
who were not satisfied (in particular with life as a whole,
leisure, vocation, contacts with friends and sexual life) reported
significantly higher degrees of impairment than those who rated
themselves as satisfied.
In Table 5, a summary of the relationships between the 11
items of life satisfaction in LiSat-11 and the 13 items in the self-
report questionnaire are presented. All correlations were
negative and varied from –0.01 to –0.64. Satisfaction with
life as a whole correlated significantly with all 13 self-reported
impairments. Leisure, vocation, somatic health and psycholo-
gical health correlated with 11 to 12 of the self-reported
impairments, whereas family life and partner relationship
correlated with only 3 and 2 of the impairments. Out of 143
correlations, 84 (59%) were significant at P < 0.01.
1.4. Discussion
Late effects of polio lead to a life-long disability and impact
on a person’s perception of their current life satisfaction. This
emphasizes the importance of assessing the association
between life satisfaction and disability in people with prior
polio. In this study, we have investigated the association
between life satisfaction and self-reported impairments in a
group of people with late effects of polio that was admitted to
rehabilitation. The overall finding was that reduced life
satisfaction was associated with an increased degree of self-
reported impairments.
A majority of the participants were to some degree satisfied
with life as a whole and with all the 10 domains of life
Table 4
Differences in levels of life satisfaction1 for each item in the 11 items in the Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) and the 13 items in the questionnaire assessing
















Muscle weakness ** – – – – ** *** – – – –
Muscle fatigue – – – ** ** ** – – – ** –
Muscle and/or joint pain during
physical activity
** *** – *** – – – – ** ** **
Muscle and/or joint pain at rest ** *** ** ** – – – – – – **
Breathing difficulties at rest ** – ** ** ** ** ** ** – – ***
Breathing difficulties during
physical activity
** – – – ** *** *** – – – **
Cold intolerance *** ** – *** ** *** *** – – – ***
Sensory disturbance *** *** – *** ** – ** – – – ***
General fatigue *** *** *** *** *** ** *** – – *** ***
Sleep disturbances – ** *** *** – – – – – ** ***
Concentration difficulties *** *** ** *** *** *** – – – *** ***
Memory difficulties *** *** ** ** *** *** – *** – – ***
Mood swings *** *** *** *** *** *** *** ** *** – ***
a Items in LiSat-11 reported as very satisfied and satisfied were dichotomised as ‘‘satisfied’’ and rather satisfied to very dissatisfied were dichotomised as ‘‘not
satisfied’’ in agreement with the developer of LiSat-11 [8]. Differences between groups regarding life satisfaction (Satisfied vs not satisfied) and self-reported
impairments were analysed with Mann-Whitney U test. To account for multiple comparisons, the threshold for significance was increased to P < 0.01; **P  0.01;
***P  0.001.
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sample [8] life satisfaction was reduced for many of the items.
This is in agreement with our previous study [20], in which we
assessed life satisfaction in a group of people with late effects of
polio 6 to 30 months after discharge from rehabilitation, as well
as two other studies that have assessed life satisfaction using a
similar design [3,13]. In the present study, somatic health was
the item that was rated as the least satisfying and only 16% ofTable 5
The association between self-reported levels of life satisfaction and the rated





Life as a whole –0.25 to –0.55 13
Vocation –0.14 to –0.52 11
Economy –0.06 to –0.36 9
Leisure –0.20 to –0.47 12
Contacts with friends –0.02 to –0.40 7
Sexual life –0.14 to –0.43 10
ADL –0.08 to –0.42 8
Family life –0.0 to –0.30 3
Partner relationship –0.14 to –0.32 2
Somatic health –0.18 to –0.32 11
Psychological health –0.19 to –0.64 11
The association between each of the 11 domains of LiSat-11 and each item in
the 13-item self-report questionnaire was analysed using Spearman’s rank
correlation coefficient. To account for multiple comparisons, the threshold
for significance was increased to P < 0.01.the participants rated themselves as satisfied. This is not
surprising since late effects of polio can affect a person’s
somatic health considerably. On the other hand, a majority of
the participants were satisfied with their family life and partner
relationship (86% and 81%, respectively). This is also in
agreement with our previous study [20], where these two items
were not significantly different from the Swedish reference
sample [8].
Several studies have evaluated health-related quality of life
(HRQL) in people with late effects of polio [15,25,26]. HRQL,
i.e. the influence of current health status on overall functioning,
is often used to assess the effects of a chronic condition and
related interventions in rehabilitation [14]. However, HRQL
has a distinctly different conceptual background than life
satisfaction, and, therefore, results from studies of life
satisfaction and HRQL are not comparable.
The general pattern of self-reported impairments directly or
indirectly related to late effects of polio, is in agreement with
previous studies [1,4,6,9,22,31], but also show that the degree
of these impairments can vary considerably. About half of the
participants rated their muscle weakness and muscle fatigue as
quite a bit or extremely bothering whereas less than 15% was
not at all or only a little bothered. Similarly, the degree of cold
intolerance varied evenly from not at all (21%) to extremely
bothering (16%), and, as expected, less than 10% were quite a
bit or extremely bothered by sensory disturbance and breathing
difficulties at rest. Another prominent impairment in persons
with late effects of polio is general fatigue. This was reported as
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participants, in line with previous studies [1,4,9,22,31]. Pain is
also a frequently reported impairment among people with late
effects of polio, which is known to affect overall health and life
satisfaction [28,32]. However, almost half of the participants
were not at all or only a little bothered by muscle and/or joint
pain at rest and only 2% perceived their pain at rest as extremely
bothering. On the other hand, and not surprisingly, a majority
(84%) perceived their muscle and/or joint pain during physical
activity as moderately to extremely bothering.
To the best of our knowledge, this is the first study that has
reported specifically and in detail the relationship between life
satisfaction and the degree of self-reported impairments in
people with late effects of polio. It is clear from the results that
life satisfaction overall was associated with self-reported
impairments. Those who rated themselves as not satisfied
generally had higher degrees of impairments. Life satisfaction
was overall significantly associated with impairments such as
general fatigue, concentration and memory difficulties, and
mood swings. Even though the literature does not report a
higher prevalence of psychological disorders in people with late
effects of polio than in the general population [34], it is well
known clinically that the persons’ decreasing abilities,
regardless of the cause, can impact on their psychological
well-being and life satisfaction. These results reiterate the
contention that we have to be aware of the psychological impact
on people with late effects of polio as much as the physical
consequences [34].
Satisfaction with leisure was associated with many of the
impairments. Leisure activities are known to be important to
many people, regardless of physical functioning, and most
people also engage in leisure by choice, not because they have
to or are forced to. Engaging in leisure activities can therefore
be seen as a way to balance one’s lifestyle and enhance life
satisfaction. However, no study has reported on the leisure
repertoire among people with late effects of polio and how this
repertoire relates to interest and life satisfaction. An important
part of rehabilitation is to promote an active lifestyle through
engagement in leisure activities [5], and given its importance
for people with late effects of polio this warrants further
investigations.
Family life and partner relationship were only weakly
associated with the degree of self-reported impairments.
However, the lower number of participants responding to
these items could have influenced the result. On the other hand,
studies have shown that persons with late effects of polio and
other disabilities who do not have adequate access to
instrumental support, i.e., support from a spouse or a family
member, are more likely to experience problems with their
participation. Support from other people can overcome
different barriers, both in the physical and social environment,
as well as enhance a disabled individual’s experiences of
participation [11,17,21].
Even if the overall results showed that life satisfaction
among the participants was related to the degree of self-
reported impairments, the strength of the relationships was in
general only low to moderate. These results are in agreementwith those by Kalpakjian et al. [12]. In that study, they
described the development and factor analysis of an index of
post-polio (IPPS) and showed significant, but not very strong,
correlations between their different factors of the IPPS and the
Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Spearmans rho –0.20 to –
0.35). Burger and Marincek [3] only showed a tendency of
decreasing satisfaction with vocational situation, financial
situation, sexual life and partnership, with increasing number of
new problems, whereas the number of new problems had no
influence on the participants’ satisfaction with leisure time and
family life. Taken together, the findings indicate that the degree
of self-reported impairments on its own cannot explain the level
of life satisfaction in persons with late effects of polio.
A limitation of this study is that the questionnaire of self-
reported impairments is not validated against any other
impairment score. However, the primary aim of this study
was not to present or validate a new questionnaire, but to
investigate the association between life satisfaction and self-
reported impairments in persons with late effects of polio. The
questionnaire was developed as a part of our clinical screening
and rehabilitation medicine assessment on admission to
rehabilitation. It therefore covers impairments which are
specifically related to people with late effects of polio or
post-polio syndrome, but also impairments that are not regarded
as specific for the condition but are commonly reported by these
people. With further developments and psychometric analysis
of this questionnaire, it might be a useful clinical instrument to
assess self-reported impairments in persons with late effects of
polio.
Another limitation is that life satisfaction and the degree of
self-reported impairments was assessed in people admitted to
rehabilitation. This, in itself, means that they experienced a
disability due to their prior polio, and may therefore not be
representative of all people with late effects of polio.
Furthermore, the degree of self-reported impairments may
not correspond entirely with the result of objective measures.
Studies have indicated that the subjective perception of, for
example, increasing weakness in persons with late effects of
polio does not fully correlate with physical tests of muscle
strength [10]. Future studies should therefore consider using
both objective measures and questionnaires assessing the
persons’ own perspective, as such patient-reported outcome
measures does help to understand the impact of a life-long
disability [23].
Finally, these results have some important clinical implica-
tions. The relationship between life satisfaction and the
occurrence of self-reported impairments in people with late
effects of polio implies that addressing impairments in the
rehabilitation may lead to an enhanced life satisfaction.
However, it is clear from the strength of the correlations that
simply addressing self-reported impairments during rehabilita-
tion may not fully improve life satisfaction. With no cure for
people with prior polio, we have to resort to different
rehabilitation interventions [30]. Rehabilitation in people with
late effects of polio can be described as a process of change that
forms a turning point in their life, by which they acquire new
skills that contribute to a different but good life [18]. This
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correspond to different individuals’ need over time, and that
rehabilitation programmes also have a long term perspective.
Most importantly, the effects of an interdisciplinary rehabilita-
tion programme goes beyond that of simply reducing
impairments, and any programme for people with late effects
of polio should affect their impairments, as well as their activity
limitation and participation restriction.
In summary, life satisfaction is affected in persons with late
effects of polio and they report varying degrees of impairments
related to their prior polio. There is an association between life
satisfaction and self-reported impairments, and those with a
lower level of life satisfaction generally report higher degree
impairments. In clinical practice, rehabilitation interventions
must address not only self-reported impairments but also
activity limitations and participation restrictions in order to
enhance life satisfaction in people with late effects of polio.
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2. Version franc¸aise
2.1. Introduction
La mesure de satisfaction de vie, commune´ment de´finie
comme l’appre´ciation subjective par une personne de sa
satisfaction de vie, est souvent perc¸ue comme l’objectif ultime
des programmes de re´e´ducation fonctionnelle et de la prise en
charge du handicap [2,7,27]. La satisfaction de vie globale, et
dans ses diffe´rents domaines, est le re´sultat d’un processus
d’adaptation de l’individu refle´tant sa perception d’avoir atteint
ou non les buts ou objectifs fixe´s [2,7]. Ainsi, la satisfaction de
vie est un concept qui n’a pas de lien direct avec pathologies
me´dicales [8].
En raison de son roˆle pivot, il est important d’e´tablir le lien
entre satisfaction de vie et afin de faciliter le de´veloppement et
la mise en place de strate´gies approprie´es de re´e´ducation/
re´adaptation et prise en charge de ces troubles fonctionnels.
Plusieurs de´cennies apre`s une infection aigue¨ par le
poliovirus, nombre de patients (jusqu’a` 80 % d’entre eux)
sont confronte´s a` de nouveaux symptoˆmes ou troubles
fonctionnels, ce qu’on nomme commune´ment le syndrome
post-polio [1,6,31]. Les symptoˆmes typiquement constate´s sont
les suivants : faiblesse musculaire, fatigue musculaire,
intole´rance au froid et douleur musculaires et articulaires
durant les activite´s physiques [16]. D’autres troubles, comme
une fatigue ge´ne´ralise´e, troubles du sommeil, difficulte´s deconcentration et sautes d’humeur sont e´galement rapporte´s par
les personnes souffrant de syndrome post-polio, ceux-ci
pouvant eˆtre directement ou indirectement lie´s a` la primo-
infection par le poliovirus [1,6,16,31].
Dans cette population, ces troubles fonctionnels peuvent
entraıˆner une limitation d’activite´s [29] ou une restriction de
participation sociale [17], ce qui en retour affecte la satisfaction
de vie. En de´pit de cela, peu d’e´tudes rapportent la perception
de satisfaction de vie chez les patients souffrant de syndrome
post-polio [3,13,20]. Bien que plusieurs personnes, infecte´es
des de´cennies avant par le poliovirus, rapportent un certain
niveau de satisfaction de vie globale et dans plusieurs
domaines, il est bien e´vident que ce niveau de satisfaction
est plus faible que chez la personne valide [20]. Cependant, il a
e´te´ de´montre´ que la perception de satisfaction de vie globale
n’est pas lie´e a` des facteurs sociode´mographiques ou de
handicap et que ces facteurs ont e´galement peu d’impact sur les
dix diffe´rents domaines de satisfaction de vie chez les
personnes ayant un syndrome post-polio [20]. Malgre´ tout,
chez ces patients, la satisfaction de vie est directement lie´e a` la
participation aux activite´s [19] ; plus les limitations de
participation e´taient prononce´es, plus la mesure de satisfaction
de vie e´tait faible. De plus, Kemp et al. [13] rapportait dans leur
e´tude que la satisfaction de vie e´tait significativement corre´le´e a`
la participation a` la vie de famille, attitude envers le handicap et
satisfaction de l’e´tat de sante´, alors que Burger and Marincek
[3] ne rapportaient aucun lien concret entre satisfaction de vie et
les troubles lie´s au syndrome post-polio des de´cennies apre`s
l’infection initiale. Ainsi, meˆme si intuitivement la mesure de
satisfaction de vie peut eˆtre influence´e par divers troubles
fonctionnels, limitations d’activite´ et restrictions de participa-
tion aucune conclusion ne peut eˆtre porte´e a` l’heure actuelle et
des e´tudes supple´mentaires sont ne´cessaires pour de´finir ce lien
entre mesure de satisfaction de vie et handicap.
Les objectifs de ce travail e´taient de de´finir l’association
entre la mesure de satisfaction de vie et les troubles




Cent soixante-neuf personnes repre´sentatives de la popula-
tion participaient a` l’e´tude. Toutes avaient des ante´ce´dents
confirme´s d’infection aigue¨ de poliomye´lite, suivie d’une
pe´riode d’au moins 20 ans de stabilite´ fonctionnelle avant
l’apparition de nouveaux symptoˆmes repre´sentatifs du syn-
drome post-polio.
Les personnes souffrant de de´pression majeure, pathologie
syste´mique ou de toute autre pathologie (telle que AVC,
maladie de parkinson, polyarthrite rhumatoı¨de) affectant de
fac¸on significative leur qualite´ de vie e´taient e´carte´es de l’e´tude
bien qu’admises au centre dans le cadre d’un programme de
re´e´ducation fonctionnelle.
Lors de la consultation initiale, les patients passaient un
examen me´dical complet validant les ante´ce´dents de polio,
ainsi qu’un e´lectromyogramme (EMG) de chacun des membres
Tableau 1





Aˆge moyen (SD) 61 (11)
Origine (%)
Scandinave 88
Europe´en ou non-Europe´en 12
Aˆge lors de l’infection initial par le poliovirus (anne´es)
Moyenne (SD ; e´cart) 5 (5 ; 1–27)
Dure´e auto-perc¸ue de stabilite´ fonctionnelle (anne´es)
Moyenne (SD) 41 (10)
Situation professionnelle
Travail a` mi-temps ou plein temps 32
Allocation affection de longue dure´e (ALD) 24
Retraite 39
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affecte´s par une poliomye´lite paralysante mettait en e´vidence
des unite´s motrices anormalement agrandies, des potentiels
d’action d’unite´ motrice polyphasiques et une diminution du
recrutement musculaire cause´ par un plus faible nombre
d’unite´s motrices a` activer durant une contraction musculaire
volontaire. Tous les participants rapportaient des troubles lie´s
au syndrome post-polio pour au moins l’un des membres
(membre infe´rieur, membre supe´rieur ou les deux).
Toutes les e´valuations et collection de donne´es ont e´te´ faites
lors de l’admission dans un programme individualise´ multi-
disciplinaire de re´e´ducation fonctionnelle au sein d’un hoˆpital
universitaire dans le sud de la Sue`de entre 2005 et 2011. Pour
les participants c’e´tait le premier contact avec un centre de
re´e´ducation fonctionnelle spe´cialise´ dans le syndrome post-
polio depuis l’apparition de leurs nouveaux symptoˆmes. Lors
de l’e´valuation, chaque participant e´tait informe´ sur l’e´tude et
sur le fait que les donne´es collecte´es serviraient pour la
recherche, de plus chaque patient a signe´ un formulaire de
consentement e´claire´ suivant les recommandations de la
De´claration d’Helsinki. Apre`s les e´valuations individuelles
des patients un technicien rentrait les donne´es dans la base de
donne´es de la clinique pour une analyse re´trospective.
2.2.2. Questionnaires
A` l’admission au centre tous les participants re´pondaient a`
un questionnaire de mesure de satisfaction de vie de 11 items
(Life Satisfaction Questionnaire [LiSat-11]) et a` un ques-
tionnaire la perception de leurs troubles fonctionnel.
Le LiSat-11 [8] est un auto-questionnaire qui mesure la
satisfaction globale de vie pour l’un des items et qui est ensuite
spe´cifique a` un domaine pour les dix autres items. Les six
niveaux de re´ponses sont : tre`s satisfait, satisfait, assez satisfait,
assez insatisfait, insatisfait, tre`s insatisfait. La construction du
LiSat est bonne et son utilisation a e´te´ valide´e dans la
population ge´ne´rale. Pour le LiSat-11, il existe des valeurs de
re´fe´rence, pour certaines populations, base´es sur 2533 hommes
et femmes, entre 18 et 65 ans, permettant de comparer les
personnes souffrant de troubles chroniques a` des individus en
bonne sante´ [24].
Le questionnaire de 13 items s’attache a` l’autoe´valuation des
troubles fonctionnels lie´s au syndrome post-polio. Les
participants doivent e´valuer au cours des deux semaines
pre´ce´dentes l’impact ne´gatif des symptoˆmes suivants : faiblesse
musculaire, fatigue musculaire, douleur musculaire et/ou
articulaire pendant les activite´s physiques et au repos,
perturbations sensorielles, difficulte´s a` respirer au repos et
durant l’activite´ physique, intole´rance au froid, fatigue
ge´ne´ralise´e, troubles de la concentration et de la me´moire et
sautes d’humeur (irritabilite´, anxie´te´ et de´pression). Pour
chaque item, il existe cinq re´ponses possibles : 1 = pas du tout,
2 = un peu, 3 = mode´re´ment, 4 = assez et 5 = e´norme´ment. La
terminologie utilise´e dans le questionnaire correspond aux
troubles fonctionnels de´crits par l’Organisation mondiale de la
sante´ dans la Classification internationale du fonctionnement,
du handicap et de la sante´ (ICF) [33], et les possibilite´s de
re´ponse sont base´es sur le mode`le ICF avec des qualificatifsallant de 0 (pas de proble`me, absence de proble`me, aucun,
mineur) a` 4 (proble`me important, total, majeur). Ce ques-
tionnaire a e´te´ de´veloppe´ comme partie inte´grante de notre
e´valuation clinique et fonctionnelle initiale a` l’admission au
centre. Les items se´lectionne´s sont base´s en partie sur les
troubles fonctionnels typiquement de´crits, lie´s ou non a` la
polio, et rapporte´s dans la litte´rature [1,4,6,9,22,31] pour les
personnes souffrant de syndrome post-polio, mais e´galement
sur l’expe´rience clinique et les consultations avec les patients.
Depuis dix ans, ce questionnaire est utilise´ dans notre centre et
les patients s’estiment satisfaits en notant qu’il couvre les
aspects pertinents du syndrome post-polio.
2.2.3. Analyse statistique
Les fre´quences relatives e´taient calcule´es pour les six
niveaux de re´ponse de chacun des 11 items du LiSat-11 et pour
chacune des cinq possibilite´s de re´ponse pour chaque item de
l’auto-questionnaire de 13 items. De plus, les re´ponses du
LiSat-11 e´taient diffe´rencie´es en deux groupes « satisfaits »
(individus satisfaits et tre`s satisfaits) et « insatisfaits »
(individus assez satisfaits a` insatisfaits) pour chacun des 11
items selon les recommandations de l’auteur du questionnaire
[8] et les diffe´rences compare´es a` un e´chantillon sue´dois de
re´fe´rence, e´taient analyse´es avec le test Chi2. Les diffe´rences
entre les niveaux de satisfaction de vie furent analyse´es a` l’aide
du test Mann-Whitney. Pour l’association entre chacun des 11
items du LiSat-11 et chacun des 13 items du questionnaire
d’autoe´valuation de la satisfaction nous avons utilise´ le
coefficient de corre´lation de Spearman. Afin de prendre en
compte les comparaisons multiples, le seuil de significativite´ a`
e´te´ releve´ a` p < 0,01. Le logiciel PASW Statistics version 18.0
(IBM SPSS Inc., E´tats-Unis) fut utilise´ pour les analyses
statistiques.
2.3. Re´sultats
Les caracte´ristiques des 169 patients souffrant de syndrome
post-polio sont pre´sente´es dans le Tableau 1. Les femmes
Tableau 2
Mesure auto-rapporte´e de la (en pourcentage [%]) satisfaction de vie chez 169 patients sue´dois avec un syndrome post-polio et comparaison des niveaux tre`s satisfaits
















Vie globale (167) 17 38 33 7 4 1 55 70 ***
Vie professionnelle (160) 12 28 35 13 5 6 40 54 ***
Statut e´conomique (169) 12 40 32 5 5 7 52 39 ***
Loisirs (167) 11 35 31 13 7 4 46 57 ***
Relations amicales (168) 34 38 18 5 4 2 72 65 ***
Vie sexuelle (141) 13 31 23 11 5 6 44 56 ***
Activite´s de la vie quotidienne (168) 19 39 26 8 5 3 58 95 ***
Vie familiale (142) 56 30 11 1 1 0 86 81 NS
Relation avec le conjoint (120) 53 28 9 3 3 3 81 82 NS
Sante´ somatique (166) 2 14 43 21 13 7 16 72 ***
Sante´ psychologique (157) 21 33 24 9 8 5 54 81 ***
Le nombre de participants ayant re´pondu aux diffe´rents items du questionnaire LiSat-11 (Life Satisfaction Questionnaire) est note´ entre parenthe`ses.
a Les niveaux tre`s satisfaits et satisfaits sont re´unis sous un meˆme groupe « satisfait » en accord avec le concepteur du questionnaire LiSat-11 [8].
b The test Chi2 a e´te´ utilise´ pour e´valuer les diffe´rences entre notre e´chantillon et l’e´chantillon sue´dois de re´fe´rence ; la significativite´ est repre´sente´e par ***
( p < 0,001) et non significatif (NS).
Tableau 3
Fre´quences relatives (%) des troubles fonctionnels auto-rapporte´s chez 169
personnes souffrant du syndrome post-polio.
Possibilite´ de re´ponsea
1 2 3 4 5
Faiblesse musculaire (b730) 3 11 32 45 9
Fatigue musculaire (b740) 2 8 31 48 10
Douleur musculaire et/ou articulaire
durant l’activite´ physique (b280)
4 12 27 45 12
Douleur musculaire et/ou articulaire
au repos (b280)
14 31 30 23 2
Difficulte´s respiratoires au repos
(b440 ; b445)
72 17 6 4 1
Difficulte´s respiratoires durant
l’activite´ physique (b455)
35 27 18 15 4
Intole´rance au froid (b270) 21 15 16 31 16
Troubles sensoriels (b265) 50 29 11 8 1
Fatigue ge´ne´ralise´e (b130) 5 15 19 49 11
Troubles du sommeil (b134) 19 17 25 25 14
Troubles de la concentration (b140) 31 25 19 18 5
Troubles de la me´moire (b144) 26 32 21 19 1
Fluctuation de l’humeur (irritabilite´,
anxie´te´, sentiment de de´pression) (b152)
18 29 26 17 10
a Les possibilite´s de re´ponse e´taient : (1) pas du tout ; (2) un peu ; (3)
mode´re´ment ; (4) important et (5) extreˆmement. Pour chaque item, le code
principal de l’e´chelle International Classification of Function, Disability and
Health (ICF) est note´ entre parenthe`ses.
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62 ans a` l’e´valuation et elles e´taient, pour la moitie´, a` la retraite.
L’aˆge moyen a` la primo-infection par le poliovirus e´tait de cinq
ans et la dure´e moyenne, auto-perc¸ue, de stabilisation
fonctionnelle e´tait de 40 ans, c’est-a`-dire la pe´riode e´coule´e
avant l’apparition de nouveaux symptoˆmes.
Sur la totalite´ des patients, 55 % e´taient satisfaits (tre`s
satisfait ou satisfait) de leur qualite´ de vie globale, 33 % e´taient
assez satisfaits et 12 % insatisfaits sur diffe´rents niveaux
(Tableau 2). Plus de 70 % des patients e´taient tre`s satisfaits ou
satisfaits des relations avec leur conjoint, leur famille et leurs
amis. La majorite´ (plus de 50 %) se de´clarait aussi comme e´tant
tre`s satisfait ou satisfait de leur situation e´conomique, leur
participation aux activite´s de la vie quotidienne et leur e´tat de
sante´ psychologique. Moins de 20 % e´taient satisfaits (tre`s
satisfaits ou satisfaits) de leur e´tat de sante´ lie´ aux symptoˆmes
du syndrome post-polio. Compare´ a` l’e´chantillon Sue´dois de
re´fe´rence [8], les participants de l’e´tude se re´ve´laient
significativement moins satisfaits de leur qualite´ de vie globale
mais aussi pour six autres des dix domaines de mesure de
satisfaction de vie. En revanche, ils e´taient significativement
plus satisfaits de leur situation e´conomique et de leurs relations
amicales que l’e´chantillon de re´fe´rence sue´dois, alors
qu’aucune diffe´rence n’e´tait note´e pour la vie familiale et
relation avec le conjoint.
Dans le Tableau 3 nous pre´sentons les fre´quences relatives
(en pourcentage de participants) des troubles fonctionnels auto-
rapporte´s dans le questionnaire de 13 items. Les troubles
rapporte´s comme les plus geˆnants (possibilite´s de re´ponse 4 ou
5) e´taient : la fatigue ge´ne´ralise´e (60 %), fatigue musculaire
(58 %), douleur musculaire et/ou articulaire lors de l’activite´
Tableau 4
Diffe´rences des niveaux de mesure de satisfaction de vie pour chaque item du questionnaire Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-11) et les 13 items de l’auto-
questionnaire des troubles fonctionnels chez 169 personnes ayant un syndrome post-polio.























Faiblesse musculaire ** – – – – ** *** – – – –




** *** – *** – – – – ** ** **
Douleur musculaire et/ou
articulaire au repos
** *** ** ** – – – – – – **
Difficulte´s respiratoires
au repos
** – ** ** ** ** ** ** – – ***
Difficulte´s respiratoires
durant l’activite´ physique
** – – – ** *** *** – – – **
Intole´rance au froid *** ** – *** ** *** *** – – – ***
Troubles sensoriels *** *** – *** ** – ** – – – ***
Fatigue ge´ne´ralise´e *** *** *** *** *** ** *** – – *** ***
Troubles du sommeil – ** *** *** – – – – – ** ***
Troubles de la concentration *** *** ** *** *** *** – – – *** ***
Troubles de la me´moire *** *** ** ** *** *** – *** – – ***
Fluctuation de l’humeur *** *** *** *** *** *** *** ** *** – ***
a Les items du LiSat-11 note´s par les patients comme tre`s satisfait ou satisfait e´taient groupe´s en une cate´gorie « satisfait » et les items note´s d’assez satisfait a` tre`s
insatisfait e´taient groupe´s en une cate´gorie « insatisfait » selon les crite`res du concepteur du LiSat-11 [8]. Les diffe´rences entre les groupes concernant la mesure de
satisfaction de vie (Satisfait versus insatisfait) et les troubles fonctionnels auto-rapporte´s e´taient analyse´es a` l’aide du Mann-Whitney U test. Afin de prendre en
compte les comparaisons multiples, nous avons augmente´ le seuil de significativite´ a` p < 0,01 ; ** niveau de significativite´ p  0,01 ; *** niveau de significativite´
p  0,001.
Tableau 5
Association entre les niveaux auto-rapporte´s de mesure de satisfaction de vie et
le niveau de perception auto-rapporte´e des troubles fonctionnels chez 169






Vie globale –0,25 a` –0,55 13
Vie professionnelle –0,14 a` –0,52 11
Statut e´conomique –0,06 a` –0,36 9
Loisirs –0,20 a` –0,47 12
Relations amicales –0,02 a` –0,40 7
Vie sexuelle –0,14 a` –0,43 10
Activite´s de la vie quotidienne –0,08 a` –0,42 8
Vie familiale –0,0 a` –0,30 3
Relations avec le conjoint –0,14 a` –0,32 2
Sante´ somatique –0,18 a` –0,32 11
Sante´ psychologique –0,19 a` –0,64 11
Pour analyser l’association entre chacun des 11 domaines du LiSat-11 et chaque
item de l’auto-questionnaire de 13 items, nous avons utilise´ la formule de
Spearman de calcul de coefficient de corre´lation des rangs. Afin de prendre en
compte les comparaisons multiples, nous avons augmente´ le seuil de signifi-
cativite´ a` p < 0,01.
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liste´s comme les moins geˆnants (possibilite´ de re´ponse 1)
e´taient la difficulte´ a` respirer au repos (72 %) et les troubles
sensoriels (50 %).
Dans le Tableau 4, nous montrons les diffe´rences entres le
groupe des satisfaits et celui des insatisfaits pour chacun des
items du LiSat-11 en relation avec les 13 items du questionnaire
d’autosatisfaction. Ceux se de´clarant insatisfaits (en particulier
pour la qualite´ de vie globale, les loisirs, le travail, les contacts
avec les amis et la vie sexuelle) rapportaient un plus grand
niveau de troubles fonctionnels que ceux s’estimant satisfaits.
Le Tableau 5 re´sume les liens entre les 11 items du LiSat-11
et les 13 items du questionnaire d’autosatisfaction. Toutes les
corre´lations sont ne´gatives et varient de –0,01 a` –0,64. La
satisfaction de vie globale montre une corre´lation significative
avec les 13 items du questionnaire de troubles fonctionnels
auto-rapporte´s. Les loisirs, la vie professionnelle, l’e´tat de sante´
au regard des symptoˆmes et l’e´tat de sante´ psychologique sont
corre´le´s avec 11 des 12 troubles fonctionnels auto-rapporte´s,
alors que pour la vie familiale et la relation avec le conjoint on
ne retrouve une corre´lation qu’avec 3 et 2 de ces troubles. Sur
143 corre´lations, 84 (59 %) sont significatives au niveau de
p < 0,01.
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Le syndrome post-polio entraine des troubles fonctionnels
ayant un impact sur la perception que le patient a de sa qualite´
de vie actuelle. Cela souligne l’importance d’e´valuer
l’association entre satisfaction de vie et handicap chez les
personnes ayant eu une primo-infection par le poliovirus.
Dans cette e´tude, nous analysons l’association entre la
satisfaction de vie et les troubles fonctionnels auto-rapporte´s
dans une population admise en centre de re´e´ducation
fonctionnelle et souffrant du syndrome post-polio. Le re´sultat
global montre que la diminution de la mesure de satisfaction
de vie est lie´e au degre´ de troubles fonctionnels rapporte´ par la
personne.
La plupart des participants se de´clarent satisfaits de leur
vie globalement et dans les autres dix domaines du
questionnaire  LiSat-11. Cependant, en comparant ces
donne´es a` l’e´chantillon sue´dois de re´fe´rence [8], la mesure
de satisfaction de vie e´tait moindre dans la plupart des items.
Cela corrobore les re´sultats de notre e´tude pre´ce´dente [20],
pour laquelle nous avions e´value´ la mesure de satisfaction de
vie chez un groupe de patients avec un syndrome post-polio
six a` 30 mois apre`s leur sortie de notre centre de re´e´ducation
fonctionnelle. Ces re´sultats rejoignent e´galement ceux de
deux autres e´tudes ayant une me´thodologie similaire sur la
mesure de satisfaction de vie [3,13]. Dans cette e´tude, l’e´tat
de sante´ e´tait l’item note´ comme le moins satisfaisant et
seulement 16 % des participants se disaient satisfaits de leur
e´tat de sante´. Cela n’est pas surprenant puisque les
symptoˆmes du syndrome post-polio affectent conside´rable-
ment l’e´tat de sante´ de la personne. De plus, la plupart des
participants se conside`rent satisfaits de leur vie familiale et
relation avec leur conjoint (86 % et 81 %, respectivement). Ce
re´sultat est aussi en accord avec notre e´tude pre´ce´dente [20],
ou` ces deux items n’e´taient pas diffe´rents de l’e´chantillon
sue´dois de re´fe´rence [8].
Plusieurs e´tudes se sont attache´es a` e´valuer la qualite´ de vie
en relation a` l’e´tat de sante´ (health-related quality of life
[HRQL]) chez la personne souffrant du syndrome post-polio
[15,25,26]. L’e´chelle HRQL, c’est-a`-dire l’influence de l’e´tat
de sante´ sur le fonctionnement ge´ne´ral d’une personne, sert
re´gulie`rement a` e´valuer les effets d’une pathologie chronique et
des programmes de re´e´ducation fonctionnelle [14]. Cependant,
cette e´chelle HRQL est conceptuellement diffe´rente de la
mesure de satisfaction de vie, et, au final, les re´sultats de ces
deux e´tudes ne sont pas comparables entre eux.
Le sche´ma ge´ne´ral des troubles fonctionnels et situations de
handicap, ceux-ci e´tant directement ou indirectement lie´s au
syndrome post-polio, est en accord avec les donne´es de la
litte´rature [1,4,6,9,31,22], mais montre e´galement que le niveau
de ces troubles peut varier conside´rablement d’une personne a`
l’autre ou d’un domaine a` l’autre. Environ la moitie´ des
participants rapporte les symptoˆmes de faiblesse et fatigue
musculaire comme e´tant assez geˆnants ou extreˆmement
geˆnants, alors qu’a` l’inverse pour 15 % des patients ces
symptoˆmes ne sont pas du tout ou seulement un peu geˆnants.
Dans le meˆme ordre d’ide´e, le degre´ d’intole´rance au froidvariait de pas du tout geˆnant (21 %) a` extreˆmement geˆnant
(16 %), et, comme pre´vu, moins de 10 % des patients rapportent
les troubles sensoriels et difficulte´s respiratoires au repos
comme assez geˆnants ou extreˆmement geˆnants. Un des
symptoˆmes dominants chez les personnes souffrant du
syndrome post-polio e´tant la fatigue ge´ne´ralise´e on la retrouve
cite´e comme mode´re´ment et/ou extreˆmement geˆnante par plus
de la moitie´ des participants, en accord avec la litte´rature
[31,1,9,22,4]. La douleur est e´galement fre´quemment rapporte´e
dans le syndrome post-polio, celle-ci est connue pour son
impact ne´gatif sur la mesure de satisfaction de vie globale et
l’e´tat de sante´ [28,32]. Cependant, seule la moitie´ des
participants ne percevait pas du tout ou seulement un peu la
douleur musculaire et/ou articulaire au repos comme geˆnante et
pour 2 % d’entre eux seulement la douleur au repos e´tait
extreˆmement geˆnante. Ce qui n’est pas surprenant, a` l’inverse,
c’est qu’une majorite´ (84 %) percevait la douleur musculaire et/
ou articulaire durant l’activite´ physique comme mode´re´ment a`
extreˆmement geˆnante.
A` notre connaissance, c’est la premie`re e´tude s’attachant
spe´cifiquement et dans le de´tail a` la relation entre la mesure de
satisfaction de vie et le niveau de handicap auto-rapporte´ par la
personne atteinte de syndrome post-polio. Il est clair, au vu de
ces re´sultats, que la satisfaction de vie globale est associe´e au
niveau auto-rapporte´ des troubles fonctionnels. Les personnes
s’estimant insatisfaites e´taient ge´ne´ralement celles avec le plus
haut niveau de troubles fonctionnels. La mesure de satisfaction
de vie e´tait globalement associe´e aux troubles suivants comme
la fatigue ge´ne´ralise´e, troubles de la concentration et de la
me´moire et les sautes d’humeur. Bien que la litte´rature ne fasse
pas e´tat d’une plus grande pre´valence de troubles psycholo-
giques dans cette population de syndrome post-polio que dans
la population ge´ne´rale [34], il est cliniquement admis que le
de´clin fonctionnel, inde´pendamment de sa cause, a un impact
sur le bien-eˆtre psychologique et la qualite´ de vie. Ces re´sultats
soulignent de nouveau la ne´cessite´ de prendre en compte
l’impact psychologique du syndrome post-polio tout autant que
ses conse´quences physiques [34]. La mesure de satisfaction
dans le domaine des loisirs e´tait associe´e a` beaucoup des
troubles fonctionnels. Il est reconnu que les activite´s de loisir
tiennent une place importante dans la vie des gens,
inde´pendamment de leur statut fonctionnel, et la plupart
d’entre eux s’engagent dans une activite´ de loisir par choix et
non par obligation.
La participation a` une activite´ de loisir peut contribuer a`
l’e´quilibre d’un style de vie et augmenter la mesure de
satisfaction de vie. Cependant, aucune e´tude ne s’est attache´e a`
mesurer l’impact de la limitation et restriction a` la participation
dans le domaine des activite´s de loisir et dans quelle mesure
cela a` un impact sur la qualite´ de vie de la personne avec un
syndrome post-polio. Une importante partie du programme de
re´e´ducation fonctionnelle est de promouvoir un rythme de vie
actif a` travers la pratique d’activite´s de loisir [5], au regard de
l’importance que ce domaine repre´sente pour la personne
atteinte de troubles fonctionnels lie´s au syndrome post-polio et
il serait donc pertinent d’envisager d’autres e´tudes pour
explorer cette association. La vie de famille et relation avec le
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de troubles fonctionnels. Cependant, la faible taille de notre
e´chantillon peut avoir eu un impact sur les re´sultats. A` l’inverse,
des e´tudes montrent que les personnes souffrant de syndrome
post-polio, ou autre forme de handicap, n’ayant pas un soutien
fort, d’un conjoint or d’un membre de leur famille, sont plus a`
meˆme de restreindre leur participation a` diverses activite´s. Le
soutien des autres permet de de´passer les obstacles, a` la fois au
niveau physique et social, tout en augmentant le degre´ de
participation individuelle de la personne en situation de
handicap [11,17,21].
Meˆme si l’ensemble des re´sultats montre que la mesure de
satisfaction de qualite´ de vie entre les participants est lie´e au
niveau auto-rapporte´ des troubles fonctionnels, en ge´ne´ral la
puissance statistique de cette association e´tait seulement
de faible a` mode´re´e. Ces re´sultats sont en accords avec ceux
de Kalpakjian et al. [12], dans leur e´tude, ils de´crivaient le
de´veloppement et l’analyse factorielle d’un indice du
syndrome post-polio (index post-polio syndrome [IPPS]) et
mettaient en e´vidence des corre´lations significatives, mais
de faible puissance statistique, entre les diffe´rents facteurs de
l’IPPS et l’e´chelle Satisfaction With Life Scale (SWLS) de
satisfaction de qualite´ de vie (Spearmans rho –0,20 to –0,35).
Burger et Marincek [3] rapportaient une tendance a` la baisse
de la satisfaction dans les domaines du travail, des finances,
de la vie sexuelle et des relations avec le conjoint ainsi que
l’apparition de nouveaux proble`mes, bien que ces nouveaux
proble`mes n’aient aucune influence sur les loisirs et la vie
familiale. Pris dans leur ensemble, ces re´sultats indiquent que
le niveau d’autoe´valuation des troubles fonctionnels ne suffit
pas a` lui seul a` expliquer le niveau de mesure de satisfaction
de qualite´ de vie chez la personne souffrant du syndrome
post-polio.
Une des limitations de cette e´tude est que le questionnaire
d’autoe´valuation des troubles fonctionnels n’a pas e´te´ valide´ en
comparaison avec une autre e´chelle de handicap. Cependant,
l’objectif principal de cette e´tude n’e´tait pas de pre´senter ou
valider un nouveau questionnaire mais d’e´tudier l’association
entre la mesure de satisfaction de qualite´ de vie et
l’autoe´valuation du niveau de handicap fonctionnel chez les
personnes atteintes de syndrome post-polio. Le questionnaire a
e´te´ de´veloppe´ au sein de notre pratique clinique de d’e´valuation
et re´e´ducation fonctionnelle a` l’admission dans notre centre de
me´decine physique et de re´adaptation (MPR). Il couvre donc
l’ensemble des troubles fonctionnels rapporte´s spe´cifiquement
par les patients souffrant de syndrome post-polio, mais aussi
des troubles ou symptoˆmes n’e´tant pas conside´re´s comme
spe´cifiques a` cette pathologie, mais commune´ment e´voque´s par
ces patients. Apre`s une analyse psychome´trique et certaines
ame´liorations, il pourrait eˆtre un outil clinique utile pour
e´valuer la perception des troubles fonctionnels chez la personne
avec un syndrome post-polio.
Une autre des limitations est e´galement que ces e´valuations
e´taient conduites sur des patients admis en centre de MPR,
soulignant que ces derniers avaient des symptoˆmes lie´s a` leur
primo-infection par le poliovirus et cet e´chantillon n’est donc
pas force´ment repre´sentatif de l’ensemble de la populationsouffrant du syndrome post-polio. De plus, la subjectivite´ du
niveau auto-rapporte´ de perception du handicap et des troubles
fonctionnels peut ne pas correspondre entie`rement a` des
re´sultats tire´s de mesures objectives. Les e´tudes montrent que la
perception subjective des troubles, comme par exemple
l’augmentation de la faiblesse musculaire, n’est pas entie`re-
ment corre´le´e aux tests physiques de mesure de force
musculaire [10]. Des e´tudes supple´mentaires devront prendre
en compte l’utilisation de mesures objectives et de ques-
tionnaires d’auto-perception, car ces derniers aident a`
comprendre l’impact d’un handicap fonctionnel sur le long
terme [23].
Au final, ces re´sultats ont d’importantes implications
cliniques. La relation entre la mesure de satisfaction de vie
et l’occurrence de troubles fonctionnels auto-rapporte´s
implique que la prise en charge de ces troubles dans un
programme de re´e´ducation fonctionnelle pourrait augmenter la
satisfaction de vie de ces personnes. Cependant, il est clair au
vu de la puissance statistique des corre´lations que la prise en
charge de ces troubles fonctionnels ne puisse a` elle seule
totalement ame´liorer la satisfaction de vie dans cette
population. Il n’existe pas de traitement pour le syndrome
post-polio, la seule solution e´tant de mettre en place diffe´rents
programmes de re´e´ducation fonctionnelle [30]. Dans cette
population, la re´e´ducation fonctionnelle peut eˆtre conside´re´e
comme un processus de changement marquant un tournant et
leur vie, graˆce a` cette re´e´ducation, ils acquie`rent de nouvelles
techniques de compensation contribuant a` une vie diffe´rente
mais de qualite´ [18]. Cela souligne l’importance de mettre en
place des programmes de re´e´ducation qui correspondent aux
besoins de chaque individu tout au long de sa vie, tout en offrant
absolument des perspectives au long terme. De plus, il est
essentiel que les effets d’un programme multidisciplinaire de
MRP aillent au-dela` de la simple diminution des symptoˆmes du
syndrome post-polio et que chaque programme conc¸u doit
s’attacher non seulement a` la prise en charge des troubles
fonctionnels mais e´galement avoir un impact positif sur la
limitation a` la participation a` des activite´s.
En re´sume´, la mesure de satisfaction de vie est impacte´e
ne´gativement chez les patients souffrant de syndrome post-
polio, qui rapportent diffe´rents niveaux de troubles fonctionnels
lie´s a` leur pre´ce´dente infection par le poliovirus des anne´es
auparavant. Il existe une relation entre la satisfaction de vie et le
niveau de handicap rapporte´ par les patients, les personnes
rapportant une satisfaction moindre de leur qualite´ de vie sont
ge´ne´ralement celles ayant un plus haut niveau de troubles
fonctionnels. Dans la pratique clinique, les interventions de
re´e´ducation fonctionnelle doivent non seulement prendre en
charge ces troubles mais e´galement leur influence sur la
limitation d’activite´s et la restriction de participation afin
d’augmenter la qualite´ de vie de cette population atteinte du
syndrome post-polio.
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